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MEDICAL TREATMENT IN BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY
T’akashi 一K’ATAyAMA， ．Jun SHiMAzAKi， ’一1’oshihiko SANADA，
      Kaoru OHTsuK．A and rlrohfuu rliAi
 舜0加彦加D御伽翻Of Urogog2，3吻olげM雌6露， Chiba Uniwer吻・
         μ万rector’Prof．ノ．＆物麗αzαω
  CompaTative study ef 7 drugs iwas carried out in pcatients with beni．gn prcstatic hypertrophy．
The 7 drugs were chlormadinone acetate （CMA）， TSAA－291， i－iiedroxy－progesterone acetate
（MPA）， allylestrenol （AE）， polyene macrelid．e （Levorin， PM）， Paraprost （PPC） and Eviprostat （EP）．
  Its clinical evaluation was made by subjective syniptQrrt1s， ineasurei・nv‘Ent ot’ residual urine， rectal
palpation ot’ the prostate ancl urethrography．
  PM were effective to the improvement of subjective symptoms arid all evaluated items． Judging
from the degree of lowering． of bladder base in urethrography， improvement ip CbviA group was sig－
nificantly better than that in other 7 groups．
  Literatures regarding the medical treatment in benign prostatic hypertrophy were reviewed．
は じ め に
 前立腺肥大症に対する根治療法が手術であることは
いうまでもないが，．高齢や合併症などにより手術が困
難な場合や自覚症状は強いが他覚的には尿路閉塞所見
に乏しい初期の症例には薬物療法などの保存的療法が
適応となる．
 前立腺肥大症の薬物療法として古くはestrogen剤
が用いられたこともあるが1・2），Hecke12）は．estrogen
が肥大腺組織の空胞化や変性をおこすということはみ
とめながらも，残尿の多いものには無効であるとし，
志田ら3）の述べるようにestrogen投与時には顕著な結
合織増殖がおこり，膀胱頸部の硬化を招来し，かえっ
て排尿障害が増強するという結果もみられる．estro－
genとandrogenの併用も行なわれたが4・5）， Kaufman
＆Goodwin5）は無効であるとし， Geller5）もestr6gen，
＊現富山医科薬科大学医学部泌尿器科学教室
androgen投与，これらの併用などは行なわぬ方がよ
いとしている．
 その後Gellerら7・8）によ．りgestagen剤である17α一
hydroxypr．Ogestcrone caprogteがすぐれた効果を有す
ることが指摘されてより，gestagen剤のantiandrogen
作用を利用する療法が行なわれるようになったほか，
非ホルモン剤療法9）としてエビプロスタット，セルニ
ルトン，パラプロスト，ロバペロン，などがあり，．さ
らに抗真菌性抗生物質であるpo且yene macrolideを
使用した報告もある．また最近ではnon－steroidalな
翫ntiandrogenも用いられるようになった．
 われわれも以前よりこうした薬剤の一部を臨床応用
してきたが，最近4年間の当教室におけるchlorma－
dinone acetate（以下CMA）， TSAA－291（TSAA），
皿edroxyprogestcrone acetate （MPA）， allylestrepoI
（AE）， polYene macrolide（PM）・パラプロスト（PPq）・
エビプロス．タット（EP）の7種の薬剤の効果について
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Table 1． Used drugs
dosis coses age
chlormadinone acetate （CMA｝ 50 mg／aay， oral
TSAA－291’
medroxyprogesterone acetate
allylestrenol
polyene macrolide｛levorin）
poroprost
eviprostot
200t－400 mg， ［．m．，
1 OO mg／day， ore1
45 mg ／day， oro1
60tv80mg／day，ora1
6 tab／day，ora1
6 tob／doy，ora1
15 6820十7．26
13 68．92十5．54
29 69．90十7．54
9 69．22十5．85
9 62．78十8．80
67 65．56十7．25
1．6 67．06十8．63
比較検討したので，その結果につき報告する．
       対象ならびに方法
 薬剤の投与対象は最近4年間に前立腺肥大症のため
千葉大学医学部附属病院泌尿器科を受診した愚者のう
ち薬物療法の適応と考えられたのべ158例である．
 Table lに各薬剤の投与量，投一与症例数，投与した
症例の平均年齢を示した．薬剤により投与症例数に差
があることと，PM使用例が他に比し年齢層が有意に
低く若干の問題がある．
 効果判定のための評価項目としては，夜間尿回数，
Table 2． Evaluating rnethods
状態評点 状態評点
夜
間
尿
回
数
0～1回未満
1回以上3回未満
3回以上5回未満
5・回以上7回未満
7 回 以  上
排
尿
困
難
素 点 4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15，
16
0
2
4
6
8
0
8
13
16
19
21
23
25
27
29
30
31
32
残
度
尿
量
5溜以下   0
 6一一 10 2
11’v 15 4
16一 20 6
21’v 25 8
26一一 30 10
31一一 40 12
41僧 55  14
56．一 70 16
71N 90 18
91一 120 20
121 ”v 155 22
156ndiLLL上  24
改善度評点
 ．不変・悪化   0触
  エ段階縮少  5
診  2段階縮少  15
 素 点残
尿
感
1
2
3
4
排尿困難度，残尿感残尿量，前立腺触診所見，尿道
レ三三とし，主としてCMA研究会の評点化法lo）に
準じてつぎのような評価法を用いた．
 a）夜間尿回数
 回数に応じ，Table 2に示すような状態評点を与
え，改善度はその状態評点の差をもってした．
 b）排尿困難度
 この内容として排尿スター・一トの遅れ，排尿時問の延
長，排尿時のいきみ，尿線の勢いの低下の4項目をと
りあげ，それぞれ
   な し  1   軽 度  2
   中等度  3    高 度  4
の素点をもうけ，排尿困難度は上記4項目の素点の和
をもってあらわし，これにそれぞれTable 2に示す
ような状態評点を与え，改善度はこの状態評点の治療
前後における差であらわした。
 c）残尿感
 排尿困難度の項目と同様4段階にわけ，Table 2の
ようにそれぞれに状態評点を与え，改善度はその差を
もって示した・
 d）残尿量
 Table 2に示すように残尿の量によって状態評点を
与え，改善度はその差をもって示し7こ．
 e）前立腺触診所見
 前立腺の触診上の大きさを雀卵大から二二卵大まで
の7段階にわけ，これについては改善度評点とし，
Table 2に示したような点を与えた，
 f）尿道レ線像
 これについては評点化を行なわず，膀胱底の挙上と
前立腺部尿道の変形という2点について判定し，有
効，やや有効，無効，悪化とし，やや有効以上の全体
に対する比をもって有効率とした．また尿道レ線フィ
ルム上で前立腺部尿道を計測し，治療前後の値の差を
もとめた．
 評価は投薬12週以上のも．のについて行ない，な多べ
く遅い時点で評価するようにした．
           片山・ほか1前立腺肥大症・薬物療法
T・bl・3・Effe・t・n ny・tu・i・        結
薬 剤
改 善 度 評 点
平  均 標準偏差
果
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CMA
TSAA
MPA
AE
PM
PPC
EP
O．53’
O．77
0．21
0．44
0．44
0．72
O．88
1．59
1，73
1．24
1．67
L33
1．58
 （1）夜間頻尿
 夜語尿回数はTable 3に示すように全薬剤で減少
する傾向を示したが，すべて評点1以下で顕著な変化
とは言えず，7二間にも有意差はみられなかった．
 （2） 排尿困難度
 Table 4に示すように7云いずれも改善を示すが，
その改善度評点の平均はTSAA， AE， CMA， PM，
EP， PPC， MPAの順であり，とくにTSAAはEP，
Table 6． Effect on recidual urine
！78 改善・度評点薬 剤
［1］able 4． Effect on dysuria 平  均 標準偏差
薬 剤
改 善 度 評 点
平  均 標準偏差
CMA
T ，」 AA
CMA
TSAA
MPA
AE
PM
PPC
EP
1 4．53
1 5．90
 8．38
1 4r56
1 2．OO
 8．98
10，13
7．65
 7．99
1 O．49
 9rO6
 8．06
1 1．01
 9．85
MPA
AE
PM
PPC
EP
 3．6e
 1．08
 0．90
－O．90
 2．44
－O．57
1．5e
5．77
6．03
3．57
5．30
2．79
5．76
4．53
CMA＞MPACMA＞AEC・MA＞PPC
（P〈 O． O 5）
（ n  ）
（ xl ）
CMA ＞MPACMA ＞PPCTSAA＞MPATSAA＞PPCTSAA＞EP
（P〈O．02）
（  lr  ）
（ lt ）
（ u  ）
（ fx ）
r．r．able 7．Effect on the palpated findings of
the prostate
薬 剤
改 善度 評 点
rrable 5．Effect on feeling oin incomplete
emptying ef the bladder
平  均 標準偏差
薬 剤
改 善 度 評 点
平  均 標準偏差
CMA
TS A．A
MPA
AE
PM
PPC
EP
2．60
2．31
！．55
1．67
2．56
L46
L75
2．59
1，49
1．90
2．24
1．59
2．09
1．91
CMA
T 1一 AA
MPA
AE
PM
PPC
EP
2．33
4．23
0，17
0．56
2．22
0．75
o．oo
4．17
4，00
1，63
1．67
2，64
2．50
0JOO
CMA＞PPC （P〈O．05）
CMA ＞MPATSAA＞MPATSAA＞PPCPM ＞MPACMA ＞PPC
rcsAA＞AE
（P〈O，02）
（ ／1 ）
（ IX  ）
（ xl ）
（P〈O．05）
（ ／x ）
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PPC， MPAに対し， cMAはPPC， MPAに対し
pくO．02で有意差がみとめられた．
 （3）残尿感
 Table 5に示すように7剤いずれも改善を示してお
り，その改善度評点の平均はCMA， PM， TSAA，
EP， AE， MPA， PPCの順で， CMAはPPCに対し
p〈0．05で有意であった．
 （4）残尿量
 Table 6に示すようにCMA， PMではかなりの改
善をみとめるが，EP， TSAA， MPAでは顕著ではな
く，PPG， EAではほぼ不変と言ってよい． CMAは
MPA， PPC， AEに対しP〈0．05で有意に減少を示し
ていた．
 （5）前立腺触診所見
 Table 7に示したようにTSAA， CMA， PMは前
立腺触診上その大きさを減少させたが，ほかの薬剤で
はこうした効果がほとんど認められなかった．しかも
TSAAはMPA， EPに対し， CMAはMPA， EPに
対し，PMはMPA， EPに対し， Pく0・02で有意差
があり，TSAAは1｝PC， AEに対しPくO・05で有意
Table 8． Effect on subjective complaintsTabie 9． Effect on all evaluated items
薬 剤
改 善 度 評 点
薬 二
会 善 度 評 点
平  均 標準偏差 平  均 標準偏差
CMA
TSAA
MPA
AE
P－M
pi c
nt p
1 7．67
1 9．OO
8．76
1 6．67
1 5．OO
1 1．16
1 2．75’
9．49
8．81
1 1．26
1 1．08
8．57
1 2．49
9．64
CMA
TSAA
MPA
AE
PM
PPC
EP
2 3，6e
24．30
1 O．41
1 6．33
1 7．78
1 O．94
1 4．25
10．13
1 2．43
1 3．35
1 5．1 1
9．19
1 6．05
1 2．08
CMA ＞MPACMA ＞PPCTSAA＞MPATSAA＞PPC
（PくG．05）
（ il ）
（ 11 ）
（ ／1 ）
CM－A ＞PPC
TSAA＞PPC
Table I O． Effect on urethrography
（P〈O．05）
（ 11 ）
（ fl ）
薬 症
例
数
膀  胱  底  挙  上 前立腺部尿道の変形 鶴魏（翌翌）
剤 有効誌鰍悪化門戸早戸悪化禦平均羅
CMA 6 4
TSAA 7 1
MPA 14 2
AE
PE
9  0
5  0
PPC  38 工
EP 8  1
1
o
3
o
1
2
o
1
6
   ％
O 83．3 1
O 14．3 2
7． 2 35．7 2
9
4
o o o
O 20．0 O
25 10 Z9 1
6 1 12，5 O
2
o
4
o
o
2
1
3
5
，6
9
4
28
5
   ％  皿
O 50．0 3．80 3．43
O 28．6 一〇．60 3．78
2 42．9 2．78 5．03
o
1
7
O O．88 2．85
O 1．20 3．56
7．9 一2．ll 4．59
2 12．5 1．14 5．76
挙上：CMA＞PPC， AE     （P〈O．01）
挙世：CMA＞EP        （P〈O． 02）
挙上：CMA＞PM， TSAA， MPA（P〈0．05）
挙上：MPA＞PPC        （P＜0．05）
  変形：CMA＞PPC（P〈0．02）
  変形：CMA＞AE、 （P〈0．05）
  変形：MPA＞PPC（P＜0．05）
後部尿道：CMA＞PPC（P〈0．01）
後部尿．道：MPA＞PPC（P〈O．Ol）
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差をみとめた．
 （6） 自覚症に対する効果
 夜間頻尿，排尿困難度，残尿感の3者を自覚症判
定項目とし，これらに対する改善度をまとめたのが
Table 8である．いずれも改善傾向を示しているが，
とくにCMA， TSAAは改善著明で， MPA， PPCに
対し有意である．ほかの3者はその中間にある．
 （7）全判定項目に対する効果
 （1）～（5）までの自覚的および他覚的全判定項目に
対する効果をまとめたのがTable 9である．とくに
TSAA， CMAが改善著明でともにPPCに対し有意
であった．
 （8）尿道レ線像
 薬剤投与前後で解析可能な尿道レ線型を得たもの
は87例で，まず膀脱底挙上の改善ではCMAが圧倒
的に有効率が高く，ついでMPAであり， CMAは
PPC， AEにPく0．Ol， E’PにPく0・02， PM， TSAA，
MPAにp〈0．05で， MPAはPPCにpくO．05で
有意であった．前立腺部尿道の変形の改善もCMA・
MPA， TSAAの順で他の薬剤の改善率は低く， CMA，
MPAがともにPPCに対しPく0・Olで有意であっ
た．後部尿道の長さを測定し，治療前後でその差をみ
てみると，CMA， MPAでは治療後に短縮が著明にみ
られたが，TSAAを含め他の薬剤ではほぼ不変であ
った．CMAはPPCに対しP〈0・02で， AEに対
しPく0．05で，MPAはPPCに対しPく0・05で有
意差がみとめられた（Table 10）．
考 察
 前立腺肥大症の薬物療法についてはすでにいくつか
の総説6・9・1Dもあるが，急性尿閉期や感染合併例に対
する抗生物質，消炎酵素剤などの投与をのぞくと，ホ
ルモン剤と非ホルモン剤に大別される．前立腺肥大症
の発生が性ホルモンの不均衡によるものであろうとの
推測から，19世紀末にはWhiteにより除睾術が行な
われ，よい効果が得られtというが，前述したよう
に，その後estrogcnやこれとandrogenの併用など
が行なわれた時期があった．志田，島崎らが明らかに
したように肥大内腺組織はきわめて強いtestosterone－
5α一reductase活性を示し，このことは内腺組織がtesto－
sterone依存性を有することを示すもので， androgen
に対して拮抗性を有する薬剤の投与が肥大前立腺の萎
縮をきたす可能性が示唆された．したがって前立腺肥
大症のホルモン療法の主体はantiandrogen療法とい
うことになり，とくに種々の黄体ホルモン剤がその
antiandrogen作用を利用して使用されるようになつ
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た．われわれが今回使用したものはchlormadinone
acetate， 16P－ethyl－17fi－hydroxy－19－nor－testosterone
（TSAA－291）， medrexyprogesterone acetate， allylestre－
nol（Gestanon）の4者である．
 黄体ホルモンを前立腺肥大症患者に投与したのは，
先にも述べたようにGellerら（1965）7）が最初である
が，かれらはhydroxyprogesterone caP「oateを39／
week， L 5～14ヵ月使用し，評価可能であっ．た8例す
べてにおいて，頻尿，夜間頻尿，排尿試すべての改善
をみとめたといい，その後の報告（1969）s）では本剤
を8例に使用し，うち無効2例であったが，効果の
あったものでは投与申止後もかなりの時期その効果
が持続したという．またWeinberg（1968）12）も本剤
2500 mg／weekを15例に使用し，肥大前立腺の縮小効
果は認めえなかったが，臨床的に有用であったとして
いる．しかしJac。bsら （1967）13）は本剤1250 mg，
週2回，20例に使用したが，症状の改善は5例，残尿
の減少は2例にみとめられたのみであまり期待できな
いとし，Meirazら（1977）14）は二重盲検法により本
剤がPlaceboに比し有意の改善をきたしえなかったと
報告しており，本剤についてはなお問題がある．
 P「09esterone誘導体のなかでは最もantiandrogen
作用が強力であるとされているcyproterone acetate
については前立腺癌に対しての効果も知られているが，
前立腺肥大症に対する治験としてはScott＆Wade
（1969）15）が50mg／dayという少量で，13例中9例に
urinary t ow rateの改善を，8例に残尿の減少をみた
とし，Vahlensieck＆G6ddc（1968）16）は100 mg／day
を12例に投与して有用であったと述べ，Gellerら
（1975）17）も250mg／dayの使用が臨床上有用である
こととともに，本剤が前立腺腺組織の萎縮をおこすこ
とを確認し，またしHは抑制しないがplasma testo－
sterone， estrogen production rateを低下させ，前立
腺でのsteroid－protein bindingをブロックするとし
ている．
またWolf＆Madsen（1968）18）は17α一（2－methallyl）一
19－nortestosterone 200 mg または 17α一ethynyl－19－
nortestosterone 5 mgを投与し， controlと比較した
が自覚的ならびに他覚的に差を認めなかったという
が，Gellerはこれに対し使用量が少なすぎたのでは
ないか，またこれらの薬剤はestrogenに代謝されて
ゆくのではないかとの疑問を提出している．medro－
gestoneについてはRangnoら（1971）19）が二重盲検
により本剤が自覚的および他覚的パラメーターに対
しplaceboよりも明らかにすぐれた効果を有するこ
とをみとめているが，Paulson＆Kane（1975）2G）も
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本剤投与で尿流の改善がみとめられたと報告してい
る，megestrol acetateについてはLebech＆Nordentoft
（1967）2Dは15例について本剤20 mg／dayの投与で，
全例自覚的改善をみとめるとともに，残尿量の減少，
ufoflOWの改善をみたという，
 long－acting gestagenであるgestonorone caproa te
（SH－582＞｝こついてはOrestano， Altweinら（1974，
1975，i976）22一一25）が前立腺肥大症患者および肥大前立
腺について研究をおこない，本剤がtcstc steroneの
5α一reductionのinhibitorであることを報告してお
り，その臨床応用としては，Vahlensieck＆G6dde
（1968）i6），・ Burger （1968）26）， Nuri ＆ Hochberg
（1970）27），Fam （1972）28）， Gingellら （1972）29），
Pitchford（1972）30）， Baumannら（1975）31）などの報
告がみられるが，本邦においても多くの施設で本剤の
効果が報告され，1970年32），1974年33）の2回にわたり
泌尿器科紀要特集号に掲載きれているが，大体60～
80％の．有効率を得ているようである．しかし渡辺ら
（1974）34）によれば超音波断層法による前立腺の大き
さ計測において，本剤6ヵ月以内の投与では前立腺の
縮小はみとめられなかったという．
 CMAについてはGellcrら（1969）8）が2例に使用
して有効であったとし，本邦でも志田ら（1972）3），近
藤・斎藤（1974）35）がその効果を報告しており，また
われわれも参加した共同研究lo）においては二重盲検法
でCMAがPPCに対し，総合効果，尿道レ線所見
とも有意に優れているとの結果が出ている。TSAA
については最：近本邦でいくつかの報告36｝40）がみられ
るが，大体60～80％の改善率を示している．
 きらIC MPA4i）， spironolactone42）’J AEなどがanti－
androgen剤として用いられているが， spironolactone
は二重盲検法で前立腺肥大症に無効であったと報告42）
されている．AEの前立腺肥大症に対する治験報
告43N48）によれば，有効率は41～86％でかなりよく，
前立腺縮小効果についてはほとんどないとするものよ
りThumann計測で50％に縮小をみとめたとするも
のもある．
 前立腺肥大症に対する非ホルモン療法としては，
EP， PPC，セルニルトン，ロバペロン， polycne ma－
crolide（candicidin， amphotericin Bなど）， bromo－
criptine，八味地黄丸などの漢方薬，ウブレチッド，
phenoxybenzamine， Sch 13521（且utamide）などが用
いられている．EPは数種の植物エキスを主成分と
し，セルニルトンは8種の植物の花粉から抽出したエ
キス，PPCは3種のアミノ酸から成る．いずれも腺
腫縮小はあまりみとめられないが，70～80％の症例に
は有効とされている．EPについての二重盲検法によ
る効果の検討報告49，5。）をみると総合効果でplacebo
に対し有意の改善を認め，自覚症では有効であるが，
残尿忙対してはすぐれた効果をみたすとするもの50）と
有意の差をみとめなかったとするもの49）があった．ロ
バペロンは成熟豚前立腺抽出物で，その治験報告では
前立腺肥大症の1期，■期に有効で（有効率70％程
度）あるが，残尿量などの他覚所見にはほとんど影響
をおよぼさず，超音波断層法による前立腺計測でも，
本剤投与で明らかな縮小をみたものはないといわれ
る5D．
polyene macrolideは抗真菌性抗生物質で，これを
投与してイヌ前立腺の縮小をみたという基礎的実験
から臨床に応用されるにいたったもので，Aalkjaer
（1970）52）はPMの1種であるnystatinの経口投与で
半数に改善をみたというが，Theodoridesら（1972）53）
は二重盲検法でplaceboよりすぐれているとはいい
難かったという．おなじくPMの1種のcandicidin
についてはSporerら（1975）54）が二重盲検法で臨床
的改善が治療群78・1％，placebo群10％と明らかな差
をみとめているが，その後Abrams（1977）55）はやは
り二重盲検法にて対照群と差はみられなかったとい
う．本邦でも山本ら（1972）56），平田ら（1976）57）が
amPhotericin Bについてそれぞれ半数以上に有効で
あったと報告している．われわれの用いtPMは
levorinで，これはcandicidinとほぼ同じである．
 またprolactinが前立腺の大きさに影響を与えると
する実験からbromocriptineを前立腺肥大症患者に
投与して有効であったとの報告58），利尿筋の収縮力
を増加させるウブレチッドの使用，α一blockerである
phen xybenzamineが二重盲検法で有効であ．つたとの
報告59），さらにnon－steroidal anエiandrogenである
Sch 13521（flutamide）の治験6G），八味地黄丸がある
程度有効であるとの報告6Dなどがみられる．
 以上これまで行なわれてきた前立腺肥大症の薬物療
法を通覧してみたが，これとわれわれの成績から考察
してみると，自覚症に対しては使用しr： 7薬剤すべて
有効であるが，とくにTSAA， CMA， AE， PMがよ
く，なかでもTSAA， GMAはMPA， PPCに対し
有意の改善を示している．全判定項目に対するもの
をみても上記4者がすぐれているように思われた．
したがってMPAをのぞくantiandrogen剤とPM
（levorin＞がとくに有用といえるが，尿道レ線像の解
析からみるとCMAはとくに膀胱底挙上の改善では
他の6薬剤すべてに有意にすぐれていた．尿道レ心像
に関してはMPAもすぐれていることが示されてお
片山・ほかi前立腺肥大症・薬物療法
り，これは他の評価項目の場合と異な弓ていた，
 これまで前立腺肥大症についてこれほど多種の薬剤
を比較検討した．報告はないが，本報告にもいくつかの
問題点がある．．まず二重盲検法による比較でない点が
あげられる1勿論7種もの多数の薬剤で，内服も注射
もあり，技術的には困難である．．また各薬剤により投
与症例数，投与期閥，投与時期，効果判定時期などが
異なっていることも問題になる．
 つぎには効果判定法の問題がある．今回は志田ら10）
の方式を採用したが，自覚症の配点方法，前立腺の大
きさを知る方法として触診と尿道レ線所見に頼った
が，超音波断層法やCTによる解析が必要ではない
か，排尿困難度を知るために尿流測定を入れるべきか
どうかなど今後検討すべき問題であろう．
ま と め
 CMA， TSAA， MPA， AE， PM， PPC， EPなど7
種の薬剤を前立腺肥大症患者に投与し，その結果を比．
較検討した．自覚症に対してはこごに使用した全薬剤
が有効であるが，とくにTSAA， CMA， AE， PMが
すぐれていた．全判定項目からみても同様のことが言
える．しかし尿道レ線像の解析ではとくに膀胱底挙上
の改善で．CMAが他の6剤に比し有意にすぐれてお
り，ついでMPAという結果であった．さらにこれ
まで行なわれてきた前立腺肥大症の薬物療法につき文
献的考察を行なつ7C．
 本論文の要旨は第43回日本泌尿器科学会東部連合総会およ
び第9回アンドロロジー研究会で発表した．
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         （1979年8月15日迅速掲載受付）
Table 1のTsAA－29120⑪～400 mg，は200～400 mg／weekです
